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39/9/3:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/4/12ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﯽﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺒﯽﮔﺮم ﻣﻨﻔﻞﯿﺑﺎﺳﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴ
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻫﺎاز ﻋﻔﻮﻧﺖﯽﻌﯿوﺳﻒﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻃ
و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﯽﭘﻨﻮﻣﻮﻧ،ﯽﻤﯾﺑﺎﮐﺘﺮ،يادراريﻣﺠﺎر
ﻦﯾﺗﺮﻊﯾاز ﺷﺎﯽﮑﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان يﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾ(. ا1)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ يدارا،ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﮐﺘﺴﺎﺑ
ﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﯿاﺧيﻫﺎ(. در ﺳﺎل2)ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
يﻫﺎﻫﺎ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘﻪﯾروﯽﻣﺼﺮف ﺑ
ﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴيﻫﺎﻪﯾﺷﺎﻫﺪ ﻇﻬﻮر ﺳﻮيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾاز اﯽﻧﺎﺷ
ﯽﺟﻬﺎﻧﻮعﯿﺷﯽ(. از ﻃﺮﻓ3)ﻢﯿﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﻫﺴﺘ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ يداراﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴيﻫﺎﻪﯾﺳﻮ
ﯽﺟﻬﺎﻧﯽﻧﮕﺮاﻧ( ﺑﻪecnatsiseR gurD ytluM =RDM)
ﻫﻢ از RDMيﻫﺎﻪﯾﺳﻮﻦﯾﭼﺮا ﮐﻪ ا؛ﺷﺪه اﺳﺖﻞﯾﺗﺒﺪ
ﭼﮑﯿﺪه:
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻞﯾﺗﺒﺪﯽﺟﻬﺎﻧيﭘﺎﺗﻮژن ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﺪيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯿﺑﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻮعﯿﺷزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
و ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿاز ﺑﯽاﮐﺘﺴﺎﺑيﻫﺎﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖيﻫﺎﭘﺎﺗﻮژنﻦﯾﺗﺮاز ﻣﻬﻢﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴ
اﺳﺖ. ﻫﺪف از يﺟﺪﯽﻧﮕﺮاﻧﮏﯾ( RDMﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ )يدارايﻫﺎﻪﯾﺳﻮﯽﺷﻮد. ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ
يﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿاز ﺑﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮐﻠﺒﺴﻮعﯿو ﺷﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘياﻟﮕﻮﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻦﯾا
ﺷﻬﺮﮐﺮد اﺳﺖ.ﯽآﻣﻮزﺷ
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ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺰوﻟﻪﯾﺷﺪ. ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺖﯾﻫﻮﻦﯿﯿﺗﻌﯾﯽﺎﯿﻤﯿﻮﺷﯿاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑيﺟﺪا ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎ
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ﻃﺒﻖ ﻮژنﯿﻔﯾدﺴﮏﯾﺑﻪ روش دﻦﯿﭘﻨﻢ و ﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯽﻤﯾاﮑﻞ،ﯿﻧﯽﮐﻠﺮآﻣﻔﻦ،ﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎﻦ،ﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﺳﺪ،ﯿاﺳ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳISLCدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻦﯿﮑﻠﯾ، ﺗﺘﺮاﺳﺎ%25/9ﻦﯿ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺗ%85/1ﻤﺎﮐﺴﺎزولﯾﮐﻮﺗﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺰوﻟﻪﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺰانﯿﺣﺎﺻﻞ، ﻣﺞﯾﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ:ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
، %12/3ﻦﯿﮑﺎﺳﯿ، آﻣ%52/7ﮑﻞﯿﻧﯽو ﮐﻠﺮآﻣﻔﻦﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿ، ﻧ%63/8ﻦﯿﺴﯾ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎ%93/7ﻢﯿ، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴ%74/8
18ﻫﺎ، ﺰوﻟﻪﯾﺑﻮد. از ﮐﻞ ا%9/6ﭘﻨﻢﯽﻤﯾو اﻦﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿو ﺳ%91/9ﺪﯿاﺳﮏﯿﮑﺴﯾﺪﯿ، ﻧﺎﻟ%11/8ﻦﯿﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳ
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.ﯾﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ داروي( دارا%95/6ﻧﻤﻮﻧﻪ )
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ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو يﻫﺎﻪﯾﺳﻮﻦﯿﯿﻫﺎ و ﺗﻌﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛ﺷﻬﺮﮐﺮد اﺳﺖيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
ﮐﻨﺪ.يﺮﯿﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔيﺎﮐﺘﺮﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﯽﻣ
.ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪيدارايﻫﺎﻪﯾﺳﻮ،ﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻪ،ﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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٢٢١
و ﻫﻢ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑيﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
RDMﻪﯾو ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺳﻮﻊﯾﺳﺮﺺﯿﺗﺸﺨﺠﻪ،ﯿ(. در ﻧﺘ4)اﺳﺖ
يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺿﺮورﯽدرﻣﺎﻧيو اراﺋﻪ اﻟﮕﻮﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴ
يﻫﺎﻪﯾﺳﻮﻮعﯿﺷﺰانﯿﻣﻦﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻦﯾاﺳﺖ. ﻫﺪف ا
يﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻪﺰوﻟﯾاﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴRDM
ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﯽآﻣﻮزﺷيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑ
ﺞﯾﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯽﻫﺎ ﻣآنﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘياراﺋﻪ اﻟﮕﻮ
در ﻣﻮرد ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻃﻼﻋﺎﺗ
ﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮐﻠﺒﺴيدارايﻫﺎﺳﻮشﻮعﯿﺷ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ لﺮو ﮐﻨﺘﺶﯾﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯽدر ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣ
ﺟﻬﺖ ﯽو ﻣﻨﻄﻘﯽاﺻﻮﻟيﺰﯾﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﯽدارو
ﻣﻮرد يﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﻣﻘﺎوم ايﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖﻪﯿﺋﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻠاار
.ﺮدﯿﻗﺮار ﮔدرﻣﺎﻧﯽ–ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﺮانﯾاﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻣﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ:روش
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ،ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ- ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻦﯾادر
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ يﺮارﺗﮑﺮﯿﻏﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴﺰوﻟﻪﯾﻣﻮرد ا631
)زﺧﻢ، ادرار، ﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﻣﺎه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ01دوره ﮏﯾﯽﻃ
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻢ و آﺑﺴﻪ ،ﯽﻧﺨﺎﻋيﻣﻐﺰﻊﯾﺧﻮن، ﺧﻠﻂ، ﻣﺎ
يﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻤﺎرانﯿ( ﺑﯽداﺧﻞ ﺷﮑﻤ
ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 2931ﺳﺎل رﺷﻬﺮﮐﺮد دﯽآﻣﻮزﺷ
ﺖﯾﻫﻮﻦﯿﯿﻣﺘﺪاول، ﺗﻌﯾﯽﺎﯿﻤﯿﻮﺷﯿﺑيﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ
ﻂﯿدر ﻣﺤﯽﻠﯿو ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤ(5)ﺷﺪﻧﺪ
يﻟﻤﺎن( ﺣﺎوآ- kreM( )BST)ﺑﺮاثيﺳﻮﺲﯿﮑﯿﭙﺘﯾﺗﺮ
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ﻣﻘﺎوﻣﺖ ي(. در اداﻣﻪ، اﻟﮕﻮ6)ﺷﺪﻧﺪيﻧﮕﻬﺪار
ﺑﺎ روش ﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴيﻫﺎﺰوﻟﻪﯾاﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘ
ﺑﺎﺋﺮ( ﻣﻄﺎﺑﻖ- درﯾﻔﯿﻮژن )ﮐﺮﺑﯽﺴﮏﯾاﺳﺘﺎﻧﺪارد د
ﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘﺴﮏﯾﺑﻪ د، ﻧﺴﺒﺖ (7)ISLCدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
03)ﻢﯿﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴ03)ﻦﯿﮑﺎﺳﯿﺷﺎﻣﻞ آﻣ
ﯽﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، ﮐﻠﺮآﻣﻔ5)ﻦﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﺳﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(،
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، 01)ﻦﯿﺴﯾﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎ03)ﮑﻞﯿﻧ
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، 01)ﭘﻨﻢﯽﻤﯾﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، ا01)ﻦﯿﺳﻔﺎﻟﻮﺗ
زولﻣﺎﮐﺴﺎيﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، ﮐﻮﺗﺮ003)ﻦﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻧ
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، 03)ﻦﯿﮑﻠﯾﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(، ﺗﺘﺮاﺳﺎ5)
03)ﮏﯿﮑﺴﯾﺪﯿﻧﺎﻟﺪﯿﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم( و اﺳ01)ﻦﯿﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳ
ﻪﯾ. از ﺳﻮﺪﯾﮔﺮدﻦﯿﯿاﺻﻔﻬﺎن( ﺗﻌ- ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم( )ﭘﺎدﺗﻦ ﻃﺐ
ﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔCCTA22952ﯽﮐﻠﺎﯿاﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺷﺮﺷ
ﻣﻮرد يﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻮﮔﺮامﯿﺑﯽآﻧﺘﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ7)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﺟﻪ 73در ﻮنﯿﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳ81- 42از ﭘﺲ ﯽﺑﺮرﺳ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻦﯾﺷﺪ. در اﯽﮔﺮاد ﻃﺒﻖ ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮرﺳﯽﺳﺎﻧﺘ
ياز ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﺳﻪ آﻧﺘﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪﯾﯽﻫﺎﺰوﻟﻪﯾا
در ﻧﻈﺮ RDMيﻪﯾﺳﻮﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
.(8،3)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:ﯾ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ياﻟﮕﻮﻦﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻦﯾادر
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴيﻫﺎﻪﯾﺳﻮﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘ
ﺷﻬﺮﮐﺮد ﯽآﻣﻮزﺷيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﯽﻨﯿﺑﺎﻟياز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴ631ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 
ﻤﺎرانﯿ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ%46)ﻣﻮرد78ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﺟﺪا ﺷﺪ ﮐﻪ از ا
ﺑﻮد. ﯾﯽﺳﺮﭘﺎﻤﺎرانﯿ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ%63)ﻣﻮرد94و يﺑﺴﺘﺮ
ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﮋهﯾويﻫﺎدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖيﺑﺴﺘﺮﻤﺎرانﯿﺑ
( %0/7)ﻦﯾدر ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﮐﻤﺘﺮيﺑﺴﺘﺮﻤﺎرانﯿ( و ﺑ%81/4)
ﻦﯾﺸﺘﺮﯿرا ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ﺑﯾﯽﻼﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻠﺒﺴﺰانﯿﻣ
ياز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺰوﻟﻪﯾاﻦﯾو ﮐﻤﺘﺮيادرارياز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺰوﻟﻪﯾا
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﭼﺸﻢ ﺟﺪا ﺷﺪﺷﺤﺎتو ﺗﺮﯽآﺑﺴﻪ ﺷﮑﻤ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از :1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد
ﻧﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
ادرار 37 35/7
زﺧﻢ 91 41
ﺧﻮن 81 31/2
ﺧﻠﻂ 9 6/6
ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﯽ 7 5/1
ﻣﺎﯾﻊ ﺻﻔﺎﻗﯽ 2 1/5
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻢ 4 2/9
آﺑﺴﻪ ﺷﮑﻤﯽ 4 2/9
ﺟﻤﻊ 631 001
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نﭘﺮي ﮐﯿﺎﻧﯽ اﺑﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﮐﻠﺒﺴﻮعﯿو ﺷي داروﯾﯽ اﻟﮕﻮ،ﯽﻓﺮاواﻧ
٣٢١
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
و (%25/9)(، ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ%85/1)ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﺎﮐﺴﺎزول
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ؛(1( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره%9/6)
اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ 631ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﻮدﻧﺪ، RDM( %95/6اﯾﺰوﻟﻪ )18ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ 
( %84/18)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ادراري داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﻫﻢ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻢ RDMﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮدﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
ﺑﺤﺚ:
در ﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘﻪﯾروﯽﻣﺼﺮف ﺑﺶﯾاﻓﺰا
ﻣﻘﺎوم، ﺑﻪ يﻫﺎيﻣﻮﺟﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﮐﺘﺮﺮﯿاﺧيﻫﺎﺳﺎل
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺤﺖ يﻫﺎﻪﯾﺳﻮﮋهﯾو
ﺣﺎﺻﻠﻪ از يﻫﺎاز ﻋﻔﻮﻧﺖيﺎرﯿدرﻣﺎن ﺑﺴﻂﯾﺷﺮاﻦﯾا
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﮐﻠﺒﺴﺮﯿﻧﻈﯽﻣﻬﻤيﻫﺎﭘﺎﺗﻮژن
ﻤﺎرانﯿﺑﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺶﯾﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰايﺎدﯾز
در ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘ21ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﺳﺖ. از 
ﻣﺎﮐﺴﺎزول و يﮐﻮﺗﺮيﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻧﺘﻦﯾا
ﭘﻨﻢ و ﯽﻤﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑيداراﻦﯿﺳﻔﺎﻟﻮﺗ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺒﺎرك ﻦﯾﮐﻤﺘﺮيداراﻦﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﺳ
ﻼﯿﮐﻠﺒﺴﻣﻘﺎوﻣﺖﺰانﯿﻣ4102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل يﻗﻤﺼﺮ
، %0ﭘﻨﻢ ﯽﻤﯾ، ا%74/8ﻦﯿﺴﯾﺟﻨﺘﺎﻣﺎﺑﻪرا ﻧﺴﺒﺖ ﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﻦﯿ، ﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳ%19/4ﻢﯿ، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴ%71/4ﻦﯿﮑﺎﺳﯿآﻣ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺘﺨﺎر و 9)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ%56/3
و ﻦﯿﺴﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺰانﯿﻫﻤﮑﺎران، ﻣ
، %87/34ﻦﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿ، ﻧ%92/24ﻦﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﺳ
ياﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ(.01)ﮔﺰارش ﺷﺪ%94/20ﻦﯿﮑﺎﺳﯿآﻣ
درﺻﺪ 1102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل iL niBﻦﯿدر ﭼ
، %43/4ﻦﯿﮑﺎﺳﯿ، آﻣ%26/2ﻦﯿﺴﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎ
ﯽﻤﯾ، ا%65/7ﻦﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿ، ﺳ%09ﻦﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻧ
ﺞﯾﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛(11)ﮔﺰارش ﺷﺪ%0/8ﭘﻨﻢ
ﺴﻪﯾﺷﺪه در ﻣﻘﺎﯽﺑﺮرﺳيﻫﺎﺰوﻟﻪﯾاﺰانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣ
٠٧
٠٦
٠٥
٠٤
٠٣
٠٢
٠١
٠
٨۵/١
٢۵/٩
۶٣/٨ ٩٣/٧ ٩٣/٧
۵٢/٧ ۵٢/٧
٩١/٩ ١٢/٣
٩/۶ ٩/۶ ١١/٨
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
0:2
+ 4
40
03
no 
S 
uta
adr
A y
gu
su
2 t
ht6
02 
71
نﭘﺮي ﮐﯿﺎﻧﯽ اﺑﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﮐﻠﺒﺴﻮعﯿو ﺷي داروﯾﯽ اﻟﮕﻮ،ﯽﻓﺮاواﻧ
۴٢١
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖيﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺎرك ﻗﻤﺼﺮ
ﭘﻨﻢ ﮐﻤﺘﺮ و در ﻣﻮرد ﯽﻤﯾو اﻦﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻧ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺘﺨﺎر ﺴﻪﯾاﺳﺖ، در ﻣﻘﺎﺸﺘﺮﯿﺑﻦﯿﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳ
دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺒﺎًﯾﺗﻘﺮﻦﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧ
ﯽآﻧﺘﺮﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﺰانﯿﻣﮐﻪﯽدر ﺣﺎﻟ،ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
دارد و در ﯽﻫﻤﺨﻮاﻧﺒﺎًﯾﺗﻘﺮﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑ
ﯽﭘﻨﻢ ﮐﻤﺘﺮ وﻟﯽﻤﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺰانﯿﻣiL niBﻟﻌﻪﻣﻄﺎ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺸﺘﺮﯿﺑﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘﺮﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ
از ﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺰانﯿﺗﻔﺎوت در ﻣﻦﯾاﺳﺖ و ا
ﻫﺎ در ﻦﯾاﺳﺘﺮﻦﯾاﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘيﺗﻔﺎوت اﻟﮕﻮ
ﮐﻪ يﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽﺎﯿﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓ
ﻦﯿدر ﮐﺸﻮر ﭼ4102در ﺳﺎل نو ﻫﻤﮑﺎراnukiJﺗﻮﺳﻂ 
ﻦﯿﺴﯾو ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻦﯿﮑﺎﺳﯿﭘﻨﻢ، آﻣﯽﻤﯾ(، ا21اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )
ﻦﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻢ اﺛﺮﺗﺮ%69/8ﺑﺎ ﻢﯿو ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﻦﯾﻣﻮﺛﺮﺗﺮ
ﯽﻤﯾاﺰﯿﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘ
ﻣﻮﺛﺮ ﮔﺰارش يﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﺘآﻧﺟﺰ ﻦﯿﺳﮑﺎﯿﭘﻨﻢ و آﻣ
ﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻦﯿﺴﯾاﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎ؛ﺷﺪه
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺎﻧﮕﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺞﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻧﺘﺎ
ﯾﯽﺳﺮﭘﺎيﻫﺎﺰوﻟﻪﯾدر اﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
يﮐﻮﺗﺮﻦ،ﯿﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻦ،ﯿﮑﻠﯾﻧﺴﺒﺖ ﺗﺘﺮاﺳﺎﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﺑﻪ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑيﻫﺎﺰوﻟﻪﯾو در اﻢﯿﻣﺎﮐﺴﺎزول و ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴ
و ﻦﯿﻣﺎﮐﺴﺎزول، ﺳﻔﺎﻟﻮﺗيﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮﺗﺮﺐﯿﺗﺮﺗ
ﺟﻼل ﮐﻪﯽﺠﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﻦﯿﺴﯾﺟﻨﺘﺎﻣﺎ
در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد،ﭘﻮر ﮔﺰارش ﮐﺮد
ﻦﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﭘﻨﻢ و ﻧﯽﻤﯾﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺰوﻟﻪﯾاﯽﺗﻤﺎﻣ
ﺣﺎﺻﻞ از ﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ31)را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺖﯿﺣﺴﺎﺳﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽداﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣيﺎدﯾزﯽﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧدو ﻣﻄﺎﻟﻦﯾا
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻪدو ﻣﻨﻄﻘﻦﯾﻫﺎ در اﻦﯾاﺳﺘﺮﻦﯾاز ﻗﺮاﺑﺖ اﯽﻧﺎﺷ
0931و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل زادهﯽﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺷﻤﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
در ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي 
يﺮﯿﭼﺸﻤﮕﺮﯿﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻪﯿﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً،اﻣﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ﻧﺪاﺷﺘﻪ
و ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ﻦﯿﮑﺎﺳﯿآﻣﻦ،ﯿﺴﯾﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻦ،ﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
و %12/3،%63/2، %74/8ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﺣﺎﺿﺮﻟﻌﻪﮐﻪ در ﻣﻄﺎ
، %34/1زاده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﯽو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺷﻤ%85/1
(. 41)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ%35/5و %71/4، %23/2
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ روﺷﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ 
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺷﻬﺮﮐﺮد را در ﻪﯿﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﺳﻮﯾﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻮاﻧﺪﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد، ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗ2ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر و ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﯽ روﯾﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻫﺎي ﻮ اﻧﺘﻘﺎل ژنﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﮐﺴﺐ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
%95/6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾ(. در ا51)ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﺑﺎﺷﺪ
ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺴﻪﯾﻘﺎدر ﻣﺰانﯿﻣﻦﯾﺑﻮدﻧﺪ، اRDMﻫﺎ ﻪﯾﺳﻮ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻫﻨﮕﺮزاده و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل 
(، ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ 61)ﺑﻮدﮔﺰارش ﺷﺪه %99/3، 2102
و ﻫﻤﮑﺎران iL niBﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺒﺎًﯾﺗﻘﺮ
ﻮعﯿﻧﮋاد ﮐﻪ ﺷﺎنﯾاﺳﺖ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺰادﮑﺴﺎنﯾ
ﺸﺘﺮﯿﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑ%22/41را RDMيﻫﺎﻪﯾﺳﻮ
.(71)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
يﻣﺘﻌﺪدﻞﯾدﻻيداراRDMيﻫﺎﻪﯾﺳﻮﺶﯾااﻓﺰ
ﻫﺎ در درﻣﺎن ﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻧﺎدرﺳﺖ آﻧﺘﺰﯾاز ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺠﻮ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ يﻫﺎاﻧﺘﻘﺎل ژنﺎﯾﻫﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
، Rﺪﯿﭘﻼﺳﻤﻫﺎ،ﻨﺘﮕﺮونﯾاﺮﯿﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈ
.(91،81)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻮﻓﺎژﻫﺎﯾﻫﺎ و ﺑﺎﮐﺘﺮوﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻪﯿﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻼﯿﺴﮐﻠﺒﻦﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺰانﯿﻣ
ﻧﺸﺎن داد ﯾﯽو ﺳﺮﭘﺎﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑيﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺰوﻟﻪﯾا
يﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺰوﻟﻪﯾايﻫﺎﻪﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﺰانﯿﮐﻪ ﻣ
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﮔﺰارﺷﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﺎدﺗﺮﯾزﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ
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ﺎﺳﯾﺮﻧ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣﯿﺰﺑﯿﺮﮕﻧﺎاﯾﻦ .ﺖﺳا عﻮﺿﻮﻣاﯾﻦ
ﺎﺘﻧﯾﺞﻮﻣﯾﺪﺪﺟ ﺮﻄﺧياﺰﻓاﯾﺶﺷﯿعﻮﺘﻧآ ﺖﻣوﺎﻘﻣﯽ
ﺑﯿﺗﻮﯿﮑﯽﺖﻧﻮﻔﻋ ردﺎﻫيﺑﯿﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯽاﺰﻓا وﯾﺶ و گﺮﻣ
ﻣﯿﺮﺷﺎﻧﯽا زاﯾﻦﺖﻧﻮﻔﻋﻣ ﺎﻫﯽﺎﺘﻧ .ﺪﺷﺎﺑﯾﺞ زا ﻞﺻﺎﺣ
اﯾﻦﺑ ﺶﻫوﮋﭘﯿﺮﮕﻧﺎﻌﺿوﯿﺖﺗﺄﮕﻧاﺮﺑ ﻞﻣﯿﺰﺘﻧآ ﺖﻣوﺎﻘﻣﯽ
ﺑﯿﺗﻮﯿﮑﯽا ردﯾﻪﻟوﺰﺎﻫيﺴﺒﻠﮐﯿﻼﻧﻮﻣﻮﻨﭘﯿﻪ زا هﺪﺷ اﺪﺟ
ﺑﯿنارﺎﻤﺮﺘﺴﺑيﺑ ردﯿنﺎﺘﺳرﺎﻤﺎﻫيﺷزﻮﻣآﯽﮐﺮﻬﺷدﺮ
ﻣﯽترﻮﺻ رد .ﺪﺷﺎﺑﻓﺎﮐ ﻪﺟﻮﺗ مﺪﻋﯽآ ردﯾهﺪﻨ ﻪﻧ
ﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺐﻗاﻮﻋ رود ناﺪﻨﭼﯽﻧﺎﻣرد وﯽﻏﯿﺮﻧاﺮﺒﺟ ﻞﺑﺎﻗﯽ
.ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ ار
ﺮﮑﺸﺗﻧادرﺪﻗ وﯽ:
اﯾﻦﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘﯽﺎﭘ زاﯾنﺎ رﺎﮐﺮﺳ ﻪﻣﺎﻧ
ﺮﭘ ﻢﻧﺎﺧيﮐﯿﻧﺎﯽﺮﺑايﻣﯽﺪﺷﺎﺑ؛ﺪﺑ اﺬﻟﯾﻨﺳﻮﯿﻪﻠ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا
ﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﯽﻟد ﻪﺑ دﺮﮐﺮﻬﺷﯿﻞ
ﺎﻤﺣﯾﺖﻟﺎﻣﯽﻠﮐ وﯿﻪا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﮐ نارﺎﮑﻤﻫﯾﻦ
ﻘﺤﺗﯿﻖﯾرﺎيﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳرﯽﻣﯽﺎﻤﻧﯿﯾﻢ.
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Background and aims: The prevalence of antibiotic resistance among pathogen bacteria has
become a serious matter in the worldwide. Klebsiella pneumonia is an opportunistic pathogen
that causes community and hospital acquired infections. The worldwide development of multi-
drug resistant (MDR) strains of K. pneumonia is a major concern. The aim of this study was to
investigate the antibiotic resistance pattern and prevalence of multi- drug resistance K.
pneumonia in educational hospitals of Shahrekord.
Methods: In this analytic cross-sectional study, 136 isolates of K. pneumonia samples of urine,
blood, wounds and sputum were isolated and identified by using standard biochemical tests.
Isolates resistance to anitobiotics Amikacin, Cephalothin, Cotrimoxazole, Gentamicin,
Cefotaxime, Nitrofurantoin, Nalidixic acid, Ciprofloxacin, Tetracycline, Cloramphinicol,
Imipenem and Norfloxacin were investigated by using disk diffusion method according to CLSI.
Results: According to the results, the resistance of isolates was as follows: Cotrimoxazole
(58.1%), Cephalothin (52.9%), Tetracycline (47.8%), Cefotaxime (39.7%), Gentamicin (36.8%),
Nitrofurantoin (25.7%), Cloramphinicol (25.7%), Amikacin (21.3%), Norfloxacin (11.8%),
Nalidixicacid (19.9%), Ciprofloxacin (9.6%), and Imipenem (9.6%). 81 samples (59.6%) were
multiple- drug resistant.
Conclusion: Multidrug-resistant K. pneumonia is a major risk for patients referred to Shahrekord
hospitals. So, supervision on the consumption of antibiotics and determining resistant strains can
prevent development of resistance in bacteria.
Keywords: Klebsiella pneumoniae, Antibiotic resistance, Multi drug resistant strains.
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